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омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК
Основные положения
• Выделены наиболее перспективные элементы in silico анализа функциональных характери-
стик протезов.
• Представленный анализ приведенных подходов способен дать качественно новый набор ин-
струментов для численного моделирования с высокой степенью воспроизведения биологических 
процессов.
Резюме
Обзор посвящен анализу текущего состояния и перспективам применения 
вычислительной гидродинамики в задачах сердечно-сосудистой хирургии. 
Обзор охватывает исторические аспекты и существующие достижения в раз-
работке как самих алгоритмов, так и моделей, используемых при проведении 
численных исследований. В целом, показано, что основные методы модели-
рования потоков – метод погруженной границы и метод конечных разностей 
позволяют решать большинство базовых поставленных задач, в т.ч. и в виде 
коммерчески доступных программных комплексов. Перспективой развития 
данного направления исследований станет  более подробное моделирование 
процессов, сопровождающих работу медицинских устройств, в частности, 
наибольший интерес представляют процесс тромбообразования и эмболии. 
Однако современные вычислительные мощности и математический аппарат 
не способен в полной мере реализовать столь комплексные процессы.
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Highlights
• The most promising components of in silico analysis of functional properties of prostheses have 
been presented. 
• Their development allows providing a novel set of tools for numerical modeling ensuring a high 
degree of reproduction of the targeted biological processes.
Abstract
The review provides the current state and benefits of the computational fluid 
dynamics (CFD) applications in cardiovascular surgery. The review covers the 
milestones of CFD and novel achievements in the development of both numerical 
algorithms and computational models. Basic methods of flow modeling, including 
immersed-boundary methods and finite-difference methods, allow solving most 
core tasks, even using commercially available software packages. Future research 
prospects of CFD are associated with detailed modeling of the pathological 
processes affecting functional properties of medical devices, namely thrombus 
formation and embolism. However, current computational and mathematical 


























МКР – метод конечных разностей
Введение
На сегодняшний день разработка искусственных 
клапанов сердца неразрывно связана с использова-
нием компьютерного моделирования, в том числе 
и моделирования гидродинамики [1, 2]. Основны-
ми критериями эффективности и качества данных 
устройств с точки зрения клинической кардиоло-
гии являются их гемодинамика, циклостойкость и 
реакция организма на имплантацию [3, 4]. Стоит 
отметить, что такие изделия устанавливают на дли-
тельный срок: 5 - 10 лет, а иногда и на всю жизнь 
пациента, поэтому сохранение вышеописанных ха-
рактеристик должно быть заложено в дизайн уже 
на этапе проектирования, а оценка их изменения 
должна проводиться не только в краткосрочный, но 
и в отдаленный периоды. В связи с этим, методы 
компьютерного моделирования стали ценным ин-
струментом для разработчиков, так как позволили 
существенно сократить временные и финансовые 
затраты на этапе проектирования за счет ускорен-
ного моделирования длительных процессов и воз-
можности анализа конструкции при экстремаль-
ных (патологических) условиях [5]. Кроме того, 
моделирование работы искусственного клапана в 
организме пациента может применяться и на этапе 
предоперационного планирования для выбора наи-
более подходящего типа протеза на основе данных 
инструментальных методов диагностики пациен-
та. Такой подход позволяет спрогнозировать риски 
имплантации того или иного устройства и подо-
брать наиболее подходящую модель и типоразмер
протеза.
Несмотря на быстрое развитие вычислитель-
ных мощностей и алгоритмов, применяемых для 
компьютерного моделирования, взаимодействие в 
системе «протез - жидкость» относится к сложным 
задачам, так как требует сопряженного расчета ме-
ханики деформируемого тела, моделирования ги-
дродинамики и взаимодействия данных процессов. 
Кроме того, в рамках моделирования течения жид-
кости через искусственный клапан сердца данный 
вид анализа существенно осложнен геометрией 
изделий и геометрии окружающих органов и тка-
ней, необходимостью учета большого количества 
факторов, действующих на конструкцию, а также 
нелинейностью свойств, характерной для биоло-
гических тканей [6, 7]. Также, стоит отметить, что 
кровь является жидкостью с переменной плотно-
стью и вязкостью, а также подвержена действию 
пульсового давления, что дополнительно осложня-
ет анализ течений через протезы клапанов.
При этом выбор адекватных методов модели-
рования, граничных условий, качество описания 
физико-механических характеристик объектов и 
моделей их взаимодействия способны существен-
но повлиять на сходимость полученных результа-
тов с натурными экспериментами и клиническими 
данными [8].
Искусственные клапаны сердца
Существуют два основных типа искусственных 
клапанов сердца: механические и биологические. 
Первый тип клапанов имеет в своей основе запи-
рательный элемент небиологического происхож-
дения, выполненный, например, из углеродистых 
соединений, полимеров, металла и т. д. К преиму-
ществам механических протезов можно отнести 
длительный срок эксплуатации, биологическую 
инертность и относительную простоту изготовле-
ния и имплантации. Однако данный тип клапанов 
провоцирует повышенный риск тромбообразова-
ния, вследствие механического разрушения фор-
менных элементов крови, что требует пожизненно-
го приема пациентом антикоагулянтной терапии [9, 
10]. Второй тип протезов – биологические, имеют 
створчатый аппарат из материалов биологическо-
го происхождения: ксеноаортальных комплексов, 
ксеноперикардиальных лоскутов или тканеинже-
нерных конструкций [11]. Подобные клапаны ли-
шены недостатка механических протезов, однако 
обладают малым сроком эксплуатации (5 – 10 лет) 
и требуют последующей реоперации для замены 
некомпетентного устройства [9, 10, 12]. Отдель-
ным типом искусственных биологических клапа-
нов стоит выделить устройства для малоинвазив-
ной (транскатетерной) установки, которые служат 
для минимизации периоперационной травмы и 
снижения периода реабилитации пациента [13]. 
Однако данный вид протезов более требователен к 
геометрическим параметрам места имплантации и 
требует более тщательной предоперационной под-
готовки [14,15].
Модели для численных экспериментов
Двухмерные модели. Основы моделирования 
потока жидкости через искусственный клапан серд-
ца были заложены в 1970х годах на основе решения 
уравнения Навье-Стокса, которое было эффективно
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 для двухмерных, но не для трехмерных задач [16]. 
В этих исследованиях геометрия нативного и ис-
кусственного клапанов сердца была существенно 
упрощена за счет нехватки вычислительных мощ-
ностей и ограничений метода с точки зрения раз-
мерности декартовых сеток, а моделирование по-
тока происходило без движения объектов, т.е. в ус-
ловиях обтекания ригидных тел [16]. Тем не менее, 
в своих исследованиях Hung и Schuessler (1971) 
воспроизвели движение створок за счет манипу-
лирования граничными условиями на поверхности 
створчатого аппарата [17] Дальнейшие работы в 
данном направлении были направлены, в основ-
ном, на увеличение количества элементов сетки, 
однако в 1992 г. M. Lei с соавторами в эксперименте 
моделирования потока через поворотно-дисковый 
клапан показал, что стационарное обтекание имеет 
трехмерный характер, выявив несколько спираль-
ных вихрей, распространяющихся за клапаном 
[18]. Таким образом, было показано, что двухмер-
ный расчет не позволяет адекватно моделировать 
потоки жидкости через клапан. 
Трехмерные модели. Благодаря существенному 
развитию вычислительных мощностей в начале 
90х годов стал возможен переход к трехмерной по-
становке задачи моделирования потока жидкости 
через искусственный клапан сердца [19]. Кроме 
того, увеличение количества частиц, описывающих 
поведение жидкости, и размерности сеток позво-
лило добиться высокой сходимости результатов с 
постановочными экспериментами и наиболее пол-
но описать структуру потока. Так в исследовании 
F. Hellmeier с соавторами (2017 г.), используя ме-
тод Латисса-Больцмана, смогли добиться 9,6 млн. 
элементов для моделирования потока в условиях 
биологического и механического клапанов сердца 
в аортальной позиции (Рис. 1) [20].
Методы моделирования потока
Метод погруженной границы. Основным мето-
дом для решения задач моделирования гидродина-
мических процессов, связанных с биологическими 
объектами, является метод погруженной границы, 
разработанный C. Peskin в 1972 г. для модели-
рования потока крови вокруг клапана сердца. В 
своей работе C. Peskin объединил поток крови и 
геометрию нативного митрального клапана, закре-
пленного в трубке и левом желудочке [21]. M. R. 
McCracken с соавторами применили данный метод 
расчета для искусственных клапанов [22], однако 
лишь для двухмерной задачи. Учитывая ограни-
ченность двухмерного представления потока через 
клапан, в 1989 г. автор метода провел его адаптацию 
и для трехмерной реализации в упрощенном вари-
анте – без учета турбулентности течения кровотока 
[23]. А в период 2005 - 2009 гг. группа исследовате-
лей Griffith с соавт. модифицировала метод погру-
женной границы для полноценного моделирования 
структуры потока через клапан сердца [24 - 26].
Методы конечных разностей. Методы конеч-
ных разностей (МКР) основаны на аппроксимации 
входящих в исходные дифференциальные уравне-
ния производных их дискретными (разностными) 
аналогами – конечными элементами или конечны-
ми объемами. Несомненными достоинствами МКР 
являются высокая эффективность и простота реа-
лизации, а также наглядность процедуры дискрети-
зации, дающая возможность построения схем вы-
сокого порядка точности. Однако эти достоинства 
реализуются лишь при использовании достаточно 
«хорошей» регулярной (структурированной) сет-
ки – почти ортогональной и с плавно меняющими-
ся размерами ячеек. Как следствие, подавляющее 
большинство приложений МКР ограничено случа-
ями сравнительно простых по геометрии расчетных
Рисунок 1. Результаты численного моделирования применения биологических и механических протезов клапана 
аорты в аспекте выбора тактики лечения на примере группы пациентов (опубликовано с разрешения John Wiley 
and Sons. Artificial Organs, Т. 42, Вып. 1, стр. 9, Hemodynamic Evaluation of a Biological and Mechanical Aortic Valve 
Prosthesis Using Patient-Specific MRI-Based CFD, Florian Hellmeier, Sarah Nordmeyer, Pavlo Yevtushenko, et al. © 2017).
Figure 1. Results of computational modelling of biological and mechanical heart valve prosthesis for treating aortic valvular 
disease (Reprinted by permission from John Wiley and Sons. Artificial Organs, 42 (1): 9. Hemodynamic Evaluation of 
a Biological and Mechanical Aortic Valve Prosthesis Using Patient-Specific MRI-Based CFD. Florian Hellmeier, Sarah 
Nordmeyer, Pavlo Yevtushenko, et al. © 2017). 
























областей, как правило, не характерной для биоло-
гических объектов. Данный метод оказался наи-
более удобным с точки зрения реализации в виде 
программных пакетов для современных систем 
автоматизированного проектирования, например 
ANSYS Flotran и COSMOS FloWorks, благодаря 
чему получил широкое распространение среди раз-
работчиков и исследователей искусственных кла-
панов сердца (Рис.2) [27 - 29].
Впервые один из подвидов МКР – метод конеч-
ных объемов – был применен для моделирования 
потока жидкости через клапан сердца лишь в 2000 
г. группой исследователей под руководством J. De 
Hart [30] для двухмерного случая. Позднее в 2003 
г., так же группа применила данный метод и для 
моделирования течения жидкости через нативный 
аортальный клапан сердца и бескаркасный искус-
ственный протез. В работе моделировали только 
1/6 часть клапана вследствие его осевой симме-
тричности для сокращения времени расчета, при 
этом в интересующую область была включена 
стенка аорты с упругими свойства. Таким образом, 
исследователи показали важность включения в мо-
делирование потока жидкости не только интересу-
ющий клапан или протез сердца, но и окружающие 
ткани [30].
В последние десятилетия наибольший интерес 
к данному методу был проявлен для анализа но-
вого поколения биологических протезов клапана 
сердца – устройств для малоинвазивной имплан-
тации. Данные протезы характеризуются слож-
ной геометрией опорного каркаса и створчатого 
аппарата, вследствие чего аналитический расчет 
гидродинамики таких изделий не представляется 
возможным. Тем не менее, МКР (в частности, ме-
тод конечных объемов) позволяет успешно решать 
задачу моделирования гидродинамики таких про-
тезов. Так исследователи под руководством H. A. 
Dwyer продемонстрировали эффективность метода 
для оценки потока через малоинвазивный протез 
с оценкой влияния его дегенерации на структуру 
кровотока [31]. Группа исследователей Smuts AN 
с соавт. (2011) успешно применила данный подход 
для разработки створчатого аппарата малоинвазив-
ного протеза [32].
Стоит отметить, что оба метода демонстрируют 
схожие результаты между собой, а также с клини-
ческими данными и данными натурных тестов в 
рамках поставленной задачи. Так в исследовании 
P.N. Watton с соавт. (2006) было показано, что моде-
лирование гидродинамических процессов в случае 
протеза митрального клапана методом погружен-
ной границы сходится с результатами, получен-
ными методом конечных разностей программного 
комплекса ANSYS, а также с результатами физиче-
ских экспериментов. [32]  В исследовании A. Quaini 
с соавт. (2011) было показано, что трехмерное мо-
делирование потока через протез митрального кла-
пана с использованием МКР демонстрирует высо-
кое соответствие результатов в случае сравнения с 
экспериментом in vitro и клиническими данными, 
полученными методом допплеровской эхокардио-
графии [33].
Перспективы моделирования потока
Основными направлениями совершенствования 
качества моделирования движения жидкости через 
искусственный клапан сердца будут являться уве-
личение размерности расчетных сеток; использова-
ние сложных моделей, описывающих физико-меха-
нические характеристики объектов исследования; 
а также моделирование комплексных процессов,
Рисунок 2. Результаты численного анализа потока крови правых (А) и левых (Б) отделов сердца: представлены ко-
личественное и качественное распределение показателей кровотока (A - опубликовано с разрешения Springer Nature. 
Annals of Biomedical Engineering, Т. 40, Вып.10, Computational Fluid Dynamics of Developing Avian Outflow Tract Heart 
Valves, Koonal N. Bharadwaj, Cassie Spitz, Akshay Shekhar et al. © 2012; Б – опубликовано с разрешения John Wiley and 
Sons. Wiley Books, Parallel and Adaptive Simulation of Cardiac Fluid Dynamic, p. 26, ©2009). 
Figure 2. Results of computational blood flow modelling of the right (A) and left (B) heart chambers: distribution of the 
blood flow parameters (A - reprinted by permission from Springer Nature. Annals of Biomedical Engineering, 40 (10). 
Computational Fluid Dynamics of Developing Avian Outflow Tract Heart Valves. Koonal N. Bharadwaj, Cassie Spitz, 
Akshay Shekhar et al. © 2012; B – reprinted by permission from John Wiley and Sons. Wiley Books, Parallel and Adaptive 
Simulation of Cardiac Fluid Dynamic, p. 26, ©2009). 
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 характерных для крови – тромбообразование, эмбо-
лизация, тромболизис. Все три направления тесно 
связаны друг с другом: так, разрешающая способ-
ность будет напрямую влиять на геометрию потока 
в области клапана и на возникновение турбулент-
ных течений, т.е., потенциально, на риск разруше-
ния форменных элементов крови, запускающего 
каскад тромбообразования. C другой стороны, ком-
плексные физико-механические и геометрические 
модели стенки сосуда или сердца, включающие их 
послойно расположенные элементы, а также слож-
ные модели жидкости, учитывающие перемену 
вязкости и плотности крови, будут также дикто-
вать свои условия к размерности сеток и геометрии 
потока. На сегодняшний день моделирование про-
цесса тромбообразования затруднено вследствие 
отсутствия адекватных математических моделей и 
методов расчета, однако работы в этом направле-
нии ведутся (Рис. 3), в том числе и в России [34, 35].
Также ведутся исследования и по совершенство-
ванию свойств элементов системы «жидкость – ис-
кусственный клапан сердца», в частности, широкое 
распространение получили нелинейные модели 
материалов [36, 37], а также методы реконструк-
ции изображений, позволяющие наиболее точно 
описать геометрию интересующего участка [38]. 
Совершенствование существующих методов моде-
лирования потока жидкости через протез клапана 
сердца позволит наиболее точно оценить его функ-
циональные характеристики как на этапе проекти-
рования, так и на этапе планирования имплантации 
изделия, что в конечном итоге, позволит снизить 
стоимость разработки и риски возникновения кли-
нических осложнений.
Заключение
Численные методы моделирования являются 
ценной альтернативой натурным экспериментам за 
счет возможности анализа широкого спектра усло-
вий функционирования изделия, путей оптимиза-
ции и вариаций дизайна. Развитие математического 
аппарата и программных средств позволит увели-
чивать точность и сложность анализа, расширяя 
области применения данных методов в клинике, 
производстве и разработке. Наибольший интерес 
представляют трехмерные высоко детализирован-
ные методы, учитывающие комплексное взаимо-
действие «жидкость-твердое тело» с нелинейными 
свойствами объектов. Кроме того, перспективой 
обладают методы, воспроизводящие специфиче-
ские для кровотока явления – свертывание крови и 
процесс тромбообразования.
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Рисунок 3. Численное моделирование механического разрушения тромба в цилиндрическом просвете модели со-
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Figure 3. Numerical modelling of mechanical thrombus distruction in the cylindric vessel lumen a different speed: A – 100 
µm/s; B – 400 µm/s; C – 800 µm/s (reprinted by permission from PlOS. Computational Biology, 13(1): e1005291. A General 
Shear-Dependent Model for Thrombus Formation. Yazdani A, Li H, Humphrey JD, Karniadakis GE, ©2017)
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